Lowenherz e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Lowenherz e. V. Die Satzung des Vereins erkenne

ich an.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Tel. E-Mail:

Zu meinem Haushalt gehoren folgende Personen die beitragsfrei ebenfalls Mitglied werden:

1. Name, Vorname Geburtsdatum:
2. Name, Vorname Geburtsdatum:
3. Name, Vorname Geburtsdatum:
4. Name, Vorname Geburtsdatum:
5. Name, Vorname Geburtsdatum:
Wedemark, den Unterschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag (z. Z. 20,-€) jahrlich, sowie ein einmalige
Aufnahmegebiihr in Hohe von 15,-€, durch den Verein von meinem Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber: Kontonummer:

BLZ Geldinstitut:

Wedemark, den Unterschrift d. Kontoinhaber




